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Введение. В структуре хирургической патологии острый панкреатит 
занимает третье место после острого аппендицита и острого холецистита. Однако 
в последние годы в стационарах г Москвы и Санкт-Петербурга панкреатит занял 
второе место, оттеснив острый холецистит на третье.
Летальность от острого панкреатита и по сей день остается достаточно 
высокой. Кроме того, данное заболевание характеризуется наличием различных 
клинико-морфологических форм, а подходы к тактике ведения больного и его 
лечения в ряде случаев неоднозначны.
Целью работы явилось изучение и анализ структуры заболеваемости 
острым и хроническим панкреатитом по данным УЗ ВГКБ СМП г.Витебска с 2007 
по 2009 годы.
Материалы и методы. Работа выполнена на основании анализа историй 
болезнен пациентов, находившихся на лечении в УЗ ВГКБ СМП г.Витебска по 
поводу панкреатита с 2007 по 2009 годы.
Результаты и обсуждение. За указанный период времени было пролечено 
2127 пациентов с острым и хроническим панкреатитом Пик заболеваемости 
острым панкреатитом приходится на 2008 год (402 пациента), а хроническим -  на 
2009 год (434 пациента).
Наблюдалось превалирование острого панкреатита над хроническим в 
2007 и 2008 годах (на 14% и 21% соответственно), в 2009 году, наоборот, 
отмечалось преобладание хронического панкреатита над острым на 34%.
Количество
пациентов
■  острый панкреатит ■  хронический панкреатит
Анализируя заболеваемость панкреатитом по половому признаку, по- 
прежнему наблюдается лидирование «мужского» панкреатита над «женским», что 
можно объяснить частым нарушением режима питания и большим употреблением 
алкоголя мужчинами Причем количество женщин с данной патологией 
продолжало оставаться приблизительно на одном уровне: 244 в 2007, 219 в 2008, 
224 в 2009 году. А количество пациентов мужского пола несколько увеличилось в 
2008 и 2009 годах до 504 (на 15%) и 499 (на 14%) соответственно с 437 в 2007 
году
За указанный период времени отмечалось значительное преобладание 
количества жителей города с диагнозом «панкреатит» над жителями села 
(приблизительно в 10 раз в 2007 и в 6,5 раз в 2008 и 2009 годах) По сравнению с 
2007 годом, отмечалось увеличение сельских жителей на 47% в 2008 и на 44% в
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2009 году. Количество жителей города продолжало оставаться приблизительно на 
одном уровне (616 в 2007, 627 в 2008, 629 в 2009 году).
Что касается возрастного состава, то в возрастной группе «до 20 лет» 
было 6 больных острым и 9 - хроническим панкреатитом В возрастной группе 
«20-30 лет» количество больных увеличивается (117 острым и 153 хроническим 
панкреатитом). Наибольшее количество пациентов находится в возрастных 
категориях «30-40» и «40-50 лет» (224 с острым - 23% и 259 с хроническим 
панкреатитом -  22,6%). В возрасте от 50 до 60 лет наблюдается незначительное 
снижение до 185 (19%) острым и 216 (18,8%) хроническим панкреатитом и 




2007 по 2009 
годы
|~И острый панкреатит И хронический панкреатит |
Рассматривая возрастной состав всех пациентов с данной патологией, 
следует отметить наибольшее количество больных острым и хроническим 
панкреатитом в возрастной группе «старше 60 лет» в 2007 году (92 острым и 77 
хроническим панкреатитом).
В 2008-2009 годах наибольшее количество пациентов острым 
панкреатитом находилось в возрастной группе «30 -  40 лет» (98 в 2008, 79 в 
2009), а с хроническим панкреатитом среди пациентов от 40 до 50 лет (99 в 2008, 
106 в 2009).
За указанный период времени количество операций, выполненных по 
поводу острого панкреатита, значительно превышает количество операций,
выполненных по поводу хронического (в 4.5 раза в 2007 году, в 2,3 раза в 2008 
году и в 2,6 раза в 2009 году).
Количество
операций
■  операции по поводу острого панкреатита
■  операции по поводу хронического панкреатита
Летальность после операций по поводу хронического панкреатита в 2007 и 
2008 годах значительно превышала послеоперационную летальность в сравнении 
с острым панкреатитом (53,85% хроническим и 9,38% острым панкреатитом в 
2007 году, 37,5% и 9,52% соответственно в 2008 году). Послеоперационная 
летальность в 2009 году, наоборот, была выше среди больных острым
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панкреатитом <15,36% острым и 5,56% хроническим панкреатитом). В целом же 
летальность среди оперированных по поводу хронического панкреатита резко 
снизилась (почти в 10 раз), а среди оперированных больных острым панкреатитом 
несколько возросла (с 9,38% в 2007 году до 15,36% в 2009 году).
Общая летальность (количество всех умерших по отношению ко всем 
пролеченным) была приблизительно в 2 раза выше среди больных хроническим 





■  пациенты с острым панкреатитом 
И пациенты с хроническим панкреатитом
Средняя длительность лечения при остром панкреатите несколько 
уменьшилась (с 15,3 дней в 2007 году до 13,3 дней в 2009 году), а среди больных 
хроническим панкреатитом увеличилась (с 6.3 в 2007 году до 9 дней в 2009 году) 
Выводы. За период с 2007 по 2009 годы возросло количество пациентов с 
хроническими панкреатитами и уменьшилось количество пациентов с острыми 
панкреатитами Мужчины болеют почти в 2 раза чаще, чем женщины
Больше всего панкреатитом болеют люди в возрастной группе 40-50 лет 
Средняя длительность госпитализации по поводу хронического панкреатита 
уменьшилась, а по поводу острого -  увеличилась Послеоперационная 
летальность среди оперированных по поводу хронического панкреатита резко 
снизилась, а среди оперированных по поводу острого панкреатита возросла. В 
целом летальность среди оперированных и не оперированных пациентов с 2007 
по 2009 годы снизилась.
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